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Gectigimiz 50 yildan bu yana dogum hizi ve bebek
olim hizlarindaki azalma, bulasict hastaliklarin kontroli,
beslenme ve yasam standartlarindaki gelismeler beklenen
yasam stiresinin artmasina dolayistyla yash kusagin niifus
oraninin artmasina sonug olarak da yaslilik problemleri-
nin yavas yavas giindeme gelmesine neden olmustur.
Bunlardan biri de polifarmasidir. Bu terim kisaca; gerek-
siz, agir1, yanhs ila¢ kullanimi olarak ifade edilebilir ve
yedi ozelligi belirtir:

1- Uygun tedavi seklini gosterme ozelligi olmayan
ilaglarin kullanimi

2- Miikerrer ilag¢ kullanimi,
3- Birbirine tesir eden ilaglarin birarada kullanimi,
4- Uygun olmayan dozda kullanim.

5- Ters ila¢ reaksiyonlarini tedavi etmek igin ilag tera-
pisinin kullanimi,

6- Medikasyon devamsizligini izleyen artirim,

7- Kontrendikasyonu olan ilaglarin kullanima.

Aragtirmalarin sonuglarina gore, 65 yasin tizerindeki
sahislarin % 80'inin en az bir kronik hastaligi mevcuttur.
Bunun sonucu olarak daha fazla tedavi hizmetlerinden
yararlanip daha fazla ila¢ kullanirlar. A.B.D."de doktora
basvuru ortalamas: 5,2 iken yasllar i¢in bu ortalama
8,4'diir. Hastanede kalma stiresi genclerden iki kat fazla-
dir. A.B.D.de yashlar tiim ntifusun %12'sini olusturmasina
ragmen tiim ilaglarin % 25'ini tiikketmektedirler. 1962 yi-
linda Schwartz'in bir ¢alismasinda yashlarin % 42 oranin-
da 3 ila 9 regeteli ila¢ kullandig: ortaya ¢ikmustir. 1980'li
yillarda Isve¢'te 5 yil boyunca izlenen bir yash kohortu-
nun 70 yasina geldiklerinde erkeklerin % 61'i kadinlarin
% 77'sinin ortalama 3,1 ila¢ kullandig1 g6zlenmistir. 80
yasina ulastiklarinda ise sadece erkeklerin % 10'unu ve
kadinlarin % 3'inin ila¢ kullanmadig: tespit edilmistir.
DSO onbir tilkede bu konuda yapmis oldugu ¢alismayi
1983 yilinda rapor etmistir. Buna gore ortalama regeteli
ila¢c % 16-35 arasinda degismektedir. Ortalama ilag sayisi-
nin yasla arttigi ve 1,7'den 3,9'a vardigi gorilmiistiir. Re-
cetesiz ila¢ kullaniminin en yiiksek Tampere’'de ve Biik-
reg'de % 26-60 arasinda oldugu ve en diisiik ise % 2 ile
Prenelerde kullanildig: bildirilmistir.

Renal fonksiyonun azalmas: ve viicut lipid depolari-
nin artigt vs. gibi asla ilgili degisimler; ilaclarin sogurul-
mas1, dagilimi, metobalizmasi ve itrahini da etkilemekte-
dir. Yaslanmayla ortaya ¢ikan bu farmakokinetik ve far-
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makodinamik degisiklikler ters ila¢ reaksiyonlar: ve diger
etkilesimlerde rol almaktadir. Tibbi tedavinin neden ol-
dugu tinnitus, bitkinlik, gorme bulanikligi, basdénmesi,
tak bozuklugu, malabsorbsiyon, hareket bozuklugu,
elektrolit degisimleri, hipotansiyon aritmi, depresyon,
osteoporoz, vs. yasllarda daha sik ortaya ¢ikmaktadir.
Altinda yatan neden arastirnlmadiginda bu tip ila¢ etkileri
yeni bir ilacla ¢coziimlenmeye calisilirsa daha agir tablolar
ortaya ¢ikabilir.

ingiltere’de 1970'lerde yapilan bir ¢alismada ters ilag
reaksiyonu tespit edilen % 73'liniin 75 ve yukar: yaslarda
oldugu gortilmiistiir. A.B.D.’de hastane kayitlarindan an-
lasildigina gore ila¢ yan etkilerinin sonuglar ile bagvu-
ranlarin % 33'inu ilaglarin dogurdugu kazalarin % 50'sini,
60 yas ve tizeri insanlar olusturmaktadir.

Yasl hastalarin ilag¢ tedavisinin periyodik degerlendi-
rilmesi ¢ok buiylik 6bnem tagimaktadir. Zira uzun stireli ve
multipil ila¢ kullaniminda ¢ok sik medikasyon hatalar
ortaya ¢ikmaktadir. A.B.D.'de bir ¢alismada poliklinikden
izlenen hastalarin % 59'unun regeteleri yanlis kullandik-
lart ve hatta % 25'inde bunun ciddi boyutlara ulagtig: ra-

_por edilmistir. Recete hakkinda bilgilendirilmis yaslilarin

% 2,3 oraninda hata yaptig1 gozlenirken, bu oranin bir
agiklama yapilmamus yashlarda % 60 yukseldigi tespit
edilmistir. Bununla beraber yaslilarda % 10 demans, % 22
isitme kusuru, % 15 gérme bozuklugu oldugu goz éntin-
de tutulursa medikasyon hatalarinin boyutu daha iyi tah-
min edilebilir.

Fazla ila¢ alimyla ortaya ¢ikan medikasyon rejiminin
karmagiklig: ile baz1 doz veya ilaglarin alimi ihmal edile-
bilir. Multipl medikasyonlar yashlarin fazla ila¢ aldiklart
kanisina vararak ilag veya dozlari kesmelerine sebep ola-
bilir. Uzun stire ¢ok sayida ilacin kullanilmas: yashilarin
buiyiik bir mali kiilfete girmesine ve tedaviyi kendi insi-
yatiflerine gore devam ettirmelerine neden olur.

Tim yas gruplarindaki hastalara uygulanan ilagla te-
davinin yerinde kullanimi bir ¢ok hastaligin iyilesmesini
saglar. Uygun farmakoterapinin belirlenmesi, hastanin
glictine ve ila¢ tedavilerini yerine getirebilmelerine bagli
oldugu kadar hekimlerin hastanin fizyolojik parametrile-
rini, psikolojik ve sosyal ¢zelliklerini ve glinliik yasam
aktivitelerindeki yeterliligi degerlendirebilmesine bagli-
dir. :
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